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Hallazgos Clave de la Actualizacion del 29 de Mayo

e Esta actualizacion incluye datos sobre las visitas al hospital y el volumen hasta el 26 de mayo de 2020.

* El modelo permite cambios en la transmision asociados con la relajacion de los requisitos de distanciamiento
fisico. El niumero total de infectados durante la epidemia, suponiendo diferentes patrones en la transmision
futura, se determina hasta el 1 de diciembre de 2020.

* Resultados clave:

* El volumen general de atencion hospitalaria para pacientes con COVID-19 parece generalmente estable o
ligeramente a la baja, dentro de la incertidumbre del modelo, de acuerdo con las prediccidones anteriores;

* Antes de la relajacion de los requisitos de distanciamiento fisico, parece que el niumero efectivo de
transmision, comunmente llamado "R", era probablemente menor que uno. Este valor estaria asociado
con una disminucion de casos a lo largo del tiempo.

* Todavia no se sabe qué efecto tendra la relajacion de los requisitos de distanciamiento fisico en la
transmision de COVID-19. Si aumenta la transmision, la modelacion predice que se produciria un aumento
en el volumen de pacientes en los centros de salud después de un retraso de aproximadamente 2-4
semanas.

 El nUmero de camas de hospital, camas de UCl y ventiladores en el Condado de Los Angeles parece
adecuado para satisfacer la necesidad proyectada de la atencion de pacientes adicionales con COVID-19
durante las proximas 4 semanas, a menos que haya un marcado aumento en la transmision.
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El objetivo del distanciamiento fisico, el uso publico de coberturas faciales de
tela, la cuarentena, el aislamiento y acciones similares es reducir el numero de

nuevas personas susceptibles expuestas durante este tiempo




Objetivo de Respuesta de Salud Publica

Pandemic outbreak:
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Pandemic outbreak:

(3) With intervention

Fuente: CDC 2007

Efectos del
distanciamiento fisico y
las intervenciones de
salud publica:

1. Retraso en la demanda
maxima, mayor tiempo
de preparacion

2. Disminucién de la
demanda maxima,
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aumento

3. Disminuir la poblacién
total infectada



Proyeccidnes de Pacientes Hospitalarios
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NUmero de Transmision Efectivo "R"
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Prediccidnes de Demanda en el Condado de LA | Camas de Hospital
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Predicciones de demanda en el Condado de LA | Respiradores
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Predicciones de Mortalidad Diaria Condado de LA
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Efecto de los Comportamientos para Controlar la Transmision

Si la transmision...
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... de los residentes del Condado de Los Angeles se habran infectado antes del 1 de
diciembre de 2020 *

* (Esto incluye adultos y niinos)



